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Траднционньїе подходьі к управленню здравоохранением и, в 
частности, к прогнозированию, планированию и контролю вьіполнения 
любьіх оздоровительньїх програми, в том числе международньїх 
[ 1 ,с. 12], основьіваются на использовании набора многих частньїх 
показателей здоровья населення: рождаемости, заболеваемости, 
инвалидности, смертности и других. При зтом, уже давно никого не 
смущает (при принятии соответствующих решений) тот факт, что 
указанньїе показатели между собой системно не согласованьї (разньїе 
информационно-методические, организационно-технологические
подходьі к измерению, контролю, оценке и пр.) и, учитьівая зто, на их 
основе получить интегральную оценку состояния и, тем более, 
динамики популяционного здоровья на любой территории невозможно.
Проблема получения интегральной, системной оценки здоровья 
населення бьіла решена в начале 90-Х годов, после открьггия закона 
вьіживання популяций [3,с.220], параметрьі которого позволили с 
использованием вьішеуказанньїх традицнонньїх показателей вьіходить 
на интегральную оценку здоровья людей, систем здравоохранения, 
средьі проживання людей и др. на любой территории мира [2,с. 120], в 
том числе определять ресурсную стратегию по охране их здоровья 
[4,с.56].
В дальнейшем, после открьітия закона сохранения здоровья [5,с.77], 
значительно расширились возможности конструктивного планирования 
(включая ресурсное обеспечение програми) и контролирования 
вьіполнения (в том числе, рациональное расходование вьіделенньїх 
средств) любьіх социально-медицинских, общих и целевьіх (по 
отдельньїм заболеваниям или отдельньїм видам патологии), 
ведомственньїх. любьіх территориальньїх или национальньїх програми
[6.С.168].
V,
Авторьі приведеннях разработок понимали, что для освоєння новой 
идеологии и методов в медицине требуются, как правило, многие годьі 
(учитьівая осторожность и инертность медициньї). Но практика 
здравоохранения уже давно не желает работать по «приблизительньїм» 
и, зачастую, не корректньїм расчетам планируемьіх оздоровительньїх 
нрограмм. Да и лица, принимающие решения, хотели бьі получить от 
специалистов более обоснованньїе и, главное, практически 
реализуемьіе, контролируемьіе (и своевременно корректируемьіе) 
программьі по оздоровленню людей, снижению их заболеваемости, 
потери трудоспособности, снижению инвалидности, смертности и 
постепенному стойкому увеличению продолжительности жизни.
Авторьі законов, предпожив несколько десятков основанньїх на них 
новьіх методов динамического контроля здоровья населення и средьі 
его проживання, просчитали по ним за два десятилетия тьісячи 
вариантов всевозможньїх колебаний популяционньїх показателей во 
многих регионах и странах, и с учетом доказанной однозначной (и 
параллельной - по значенням) согласованности новьіх системньїх 
параметров с традиционньїмн показателями здоровья населення 
составили по ним соответствующие справочньїе таблицьі [6,с.190]. В 
частности, опубликованньїе в [6,с. 193] справочньїе таблицьі переводят 
показатели младенческой смертности (общей, по полу и причинам), 
младенческой заболеваемости (общей, по полу и причинам) и средней 
ожидаемой продолжительности жизни (при рождении, с учетом пола) в 
интегральньїе показатели внутренней (врожденной) и внешней 
(приобретенной) болезне- и жизнестойкости населення (с учетом пола, 
возраста и территории проживания).
Определив последние, любой исследователь (организатор 
здравоохранения), используя пакет разработанньїх методик, на их 
основе фиксирует «стартовую» характеристику здоровья населення, 
определяет его динамику во всех возрастньїх группах, тенденции, 
определяет по заданньїм условиям (и на заданное время) прогноз зтих 
показателей (заболеваемость, смертность, среднюю продолжительность 
жизни, внутреннюю и внешнюю болезне- и жизнестойкость), а по ним -  
жизнепригодность территорий проживания конгролируемьіх групп 
населення, динамику здоровья и качества жизни на всех возрастньїх 
зтапах жизни, возрастно-половьіе (временньїе и территориальньїе) 
риски здоровью и жизни людей, с учетом последних желательную 
направленность социально-оздоровительньїх программ в конкретних 
регионах, сроки и позтапность достижения желаемого уровня 
показателей, необходимьіе обьемьі средств для их достижения - по
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годам (зтапам), их структуру (при существующих ограничениях), а 
также другие показатели для совершенствования профилактических и 
лечебньїх мероприятий.
Таблиць! построеньї с учетом представляемого в отчетах ВОЗ 
диапазона колебаний традиционньїх показателей (во всех странах мира) 
и они могут использоваться в любьіх странах, при любьіх формах 
финансирования здравоохранения — как на зтапах планирования, так и в 
ходе контроля реализации оздоровительньїх програми (по срокам, 
полноте, направленности, использования вьіделенньїх средств и пр.).
С помощью показателей справочньїх таблиц «ТАГОР» предлагается 
всем странам и отдельньїм территориям стремится в область 
безопасного существования для сохранения здоровья и жизни людей 
путем ограничения или стимуляции человеческой деятельности в 
границах, обозначенньїх набором критических значений интегральньїх 
показателей, отражающих качество средьі существования и 
производную от нее и генетических факторов внешнюю и внутреннюю 
болезне- и жизнестойкость популяций (населення).
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